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Giris ve Tamim

Hipertansiyonu ¢ok basit¢e tammlamak gerekirse; atardamarlardaki kanin ba-
sincinin yiiksek olmasi diye tammliyoruz. Bugiin i¢in kabul ettigimiz, tip diin-
yasinin kabul ettigi yiikseklik simin, sistolik kan basiner igin 140 mmHg nin
iizeri, diastolik kan basinci ig¢in de 90 mmHg'nin iizerine hipertansiyon diyo-
ruz. Bu tamimda 6nemli olan nokta su: Sadece sistolik kan basincimin yiiksel-
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mesi de hipertansiyon ve ¢ok énemli, sadece diastolik kan basincinin yiksel-
mesi de hipertansiyon ve yine ¢ok onemli; her ikisinin yiikselmesi de yine hi-
pertansiyon.

Hipertansiyon Tamsinda Kan Basmer Olgiimiiniin Onemi

Hipertansiyon, ¢ok gesitli semptomlara, ¢ok gesitli klinik belirtilere yol agabi-
liyor. Ancak, ¢ok dénemli olan nokta su: Hipertansif hastalarin ¢ok biiyiik bir
cogunlugunda komplikasyonlar olusana kadar hi¢bir klinik belirti olmayabili-
yor. Dolayisiyla hipertansiyon, daha ¢ok &l¢tim vasitasiyla tani konulan bir pa-
tolojik durum. Bu nedenle biitiin erigkin popiilasyonunun senede hi¢ olmazsa
bir kez kan basinglarini kontrol ettirmelerini éneriyoruz. Hipertansiyonun gi-
kayet yapip yapmamasi hi¢ 6nemli degil; eger kan basiner yiiksekse, kompli-
kasyonlara yol agiyor. Eger kiginin ailesinde hipertansiyon varsa, yatkinlik
varsa, bu ol¢iimlerin ¢ok sik yapilmas: onerilmektedir. Ancak, tabii ki tek bir
ol¢iimde yiiksekse, hemen hipertansiyon tanisi konmamaktadir. Hipertansiyon
tanis: koyabilmek igin en az ii¢ ayn giinde ve her seferinde en az iki 6l¢tim ya-
parak; eger bunlarin ortalamasi 140-90'in {izerinde ise hipertansiyon tanis
koymak gerekir.

Hipertansiyon madem ki sadece dl¢iimle taninabilen bir yontem; o halde kan
basincin élgen herkese ¢ok énemli sorumluluklar diigtiyor. Bunun her zaman
icin bilingli kisiler tarafindan 6lgiilmesi onerilmektedir. Olgiimii yaparken,
hastanin once biraz istirahat etmis olmasim saglamak lazim; hemen kapidan
girer girmez kan basineini dlgmek ¢ok dogru degil, en azindan 5 dakika kadar
istirahat ettikten sonra kan basincim 6l¢mek lazim. Hastanin son yarim saat
icinde sigara igmemis olmasi ve alkollii, kafeinli bir icki de almamis olmasim
oneriyoruz. Hasta oturur pozisyondayken kan basincimi 6lgmek lazim. Mango-
nun, iist kolun en azindan 2/3’liik boliimiinii 6rtecek biiyiikliikte olmasi gere-
kiyor. Daha sonra, bilindigi gibi steteskop brakiyel arterin tizerine konuluyor.
Mangon, radyal nabiz, yani bilekteki nabiz kayboluncaya kadar sisirilmeli, da-
ha sonra yavas yavag indirilmeli. Yine ¢ok iyi bildiginiz gibi, ilk duyulan ses
sistolik kan basinci; seslerin tamamen kayboldugu nokta, (hafifledigi degil,)
tamamen kayboldugu noktada erigkinler i¢in diastolik kan basinci olarak kabul
ediliyor.

Hastalik Olarak Hipertansiyonun Onemi: insidans

Hipertansiyon neden ¢ok @nemli? Oncelikle gok sik goriildigi igin énemli.
Tiirkiye'de de ¢ok sik gortiliiyor. Tiirkiye'de erigkin toplumda 18 yagin tizerin-
de hipertansiyon insidansi1 % 20, biitiin erigkinlerin % 20’si hipertansiyon.
50’1i yaglardan sonra bu insidans % 30’lara, % 40’lara kadar variyor, yasa bag-
I olarak hipertansiyon insidansi arfiyor. TEKHARF¢alismasi, 1990 yilinda
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Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ¢ok 6nemli ve ¢ok giivenilir bir
¢aligma. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, Tiirk kadmlarninda hipertansiyon in-
sidansi erkeklerden daha fazla. Bu bulgu diinyadakine uyan evrensel bir olay
degil. Tiirkiye icin boyle. Neden boyle? Bunun agiklamasi da gu: Tiirk kadin-
larinda 40 yagindan sonra ¢ok énemli bir obesite problemi var. Tiirk kadinla-
ninin 40 yagindan sonra % 48’1, neredeyse yarisy, ideal viicut agirligindan da-
ha kilolu, daha sisman. Bu sismanlik da hipertansiyon i¢in ¢ok 6nemli bir risk
faktiirii. Buna bagli olarak da Tiirk kadinlarinda hipertansiyon goriilme siklig:
erkeklerden daha fazla. Ancak erkeklerde de hig kii¢iimsenmeyecek oranda hi-
pertansiyon var.

Hipertansiyon biitiin diinyada ¢ok onemli bir problem. Hipertansiyon olayi,
yarimlar kanunuyla agiklaniyor. Biitiin diinyada hipertansiyonu olan tiim has-
talarin ancak yarisi hipertansif olduklarnin farkinda. Farkinda olanlarin yal-
mizea yarisi tedavi goriiyor ve tedavi gorenlerin de yalnizea yarisinda hipertan-
siyon yeterince kontrol altina alinabilmis, istenilen diizeylere diigiiriilebilmig
durumda. Bu olayin ciddiyetini tamimlamak bakimindan gokanlatmak igin her-
halde bu slayt yeterli.

Hastahk Olarak Hipertansiyonun Onemi: Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Hipertansiyon gok sik goriilmesi bakimindan ve ¢ok tnemli kardiyovaskiiler
komplikasyonlara yol agtig: i¢in énemlidir. Bir kere tedavi edilmeyen hiper-
tansiyon, ortalama yasam stiresini 10-20 y1l kisaluyor, yani hayati kisaltan bir
olay. Bunun &tesinde, hipertansiyon, hedef organ hasan dedigimiz birtakim or-
ganlarda ok ciddi sakatliklara, kalici harabiyetlere yol agiyor. Yani kiside felg,
korliik, kalp yetmezligi, diyalize bagimli bobrek yetmezligi gibi, kiginin omiir
kalitesini, yagam kalitesini ileri derecede bozan, kisiyi sakat birakan ciddi
komplikasyonlara yol agiyor; bu nedenle de ¢ok énemli bir hastaliktir,

Hastalik Olarak Hipertansiyonun Onemi: Evrelendirme

Burada hipertansiyonun derecesine gore evrelendirmesinden bahsetmek isti-
yorum. Bu evrelendirme 6nemli. Tabii ki hipertansiyonun siddeti arttikca, de-
recesi arttikga, komplikasyon olasihig artiyor. Bir kiginin tansiyonu ne kadar
yliksekse, komplikasyonlarin olugma olasilig1 o kadar artiyor. Ancak, bu evre-
lendirmeyi higbir surette yanlig algilamamak lazim; yani “kiginin kan basinei
daha hafif duzeylerde ise, daha diigiik diizeylerde ise, o kadar da biiyiik bir risk
altinda degil: bu kisi ilagsiz, tedavisiz de idare edebilir” gibi yanhg bir izleni-
me kapilmamak lazim. Ciinkii hafif ve orta hipertansiyon dedigimiz evrelerde
bile ¢ok ciddi vaskiiler komplikasyonlar olabiliyor. Hatta toplum saglig agl-
sindan digiinecek olursak; toplumda hafif ve orta hipertansiyonu olan kisiler,
sayisal olarak agir hipertansiyonu olan kigilerden daha fazla olduklarina gore,
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hafif ve orta derecede hipertansiyonun yol agacagi vaskiiler komplikasyonla-
rin sayisi da agir hipertansiyondan ¢ok daha fazla. Onun i¢in bu evrelendirme-
den soz etmeden once, bu noktaya dikkatinizi gekmek istiyorum.

Hipertansiyonu ne gekilde evrelendiriyoruz? Ideal kan basinei, optimal kan ba-
sinet, sistolik 120'nin, diastolik de 80 mmHg'nin altinda olmali, eger oyleyse
higbir sorun yok. Normal kan basinci 130-85 mmHg’nin alti. Eger kiginin kan
basinci 130-85’in altinda ise “normaldir” diyoruz. Eger kiginin kan basinci
130-85 ile 140-90 arasinda ise, buna yiiksek normal diye bir terminoloji getir-
dik; yani 130-85’le 140-90 aras1 yiiksek normal bir tansiyonu gosteriyor. Ozel-
likle diyabet gibi bazi 6zel risk gruplarinda, kiginin tansiyonunun yiiksek nor-
mal olmas: bile yeterince iyi olmayabiliyor.

Hipertansiyonu ise ii¢ evreye ayryoruz; 140-90'1a 160-100 arasina hafif hiper-
tansiyon diyoruz, 160-100’le 180-110 arasina orta hipertansiyon diyoruz. 180-
110’un iizerinde ise agir hipertansiyon diyoruz.

Hipertansiyon Olusumunun Nedenleri

Peki hipertansiyon neden oluguyor? Hastalarin da en gok sordugu soru bu;
“Neden acaba tansiyonum yiikseliyor?” Bu hastalarin maalesef % 95’inde hi-
pertansiyonun nedeni bilinememktedir. Buna esansiyel hipertansiyon, primer
hipertansiyon veya idyopatik hipertansiyon deniyor. Her ne kadar “nedeni bi-
linemiyor” deniliyorsa esansiyel hipertansiyonun ne gekilde olustugu konu-
sunda aslinda yeterli bilgi mevcuttur.

Esansiyel veya Primer Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon, damar yataginin Kas tonusunun artmasi sonucunda
ortaya gikiyor. Bunu da tetikleyen iki tane 6nemli faktdr var; birincisi genetik,
ikinci gevresel faktorler. Genetik, en az % 50 oraninda 6nemli, hipertansiyon-
da en az % 50 oraninda genetik bir yatkinlik s6z konusu. Ancak her genetik
yatkinligi olanda hipertansiyon ortaya ¢ikmiyor; genetik yatkinlifi olan kisi-
lerde hipertansiyonunun ortaya ¢ikmasi igin birtakim gevresel faktorlerin de
devreye girmesi gerekiyor. Cevresel faktorler kisaca zetlenecek olursa, sis-
manlik, agin sodyum alimi, yani tuz alimi, bobreklerin kanlanmasindaki azal-
ma, yani bobreklerin herhangi bir nedenle yeterince kanla perfiize olamamasi
ve endotel disfonksiyonu en bagta gelen dgelerdir. Endotel disfonksiyonu, bag-
ta sigara, hiperlipidemi ve diyabet olmak iizere gesitli nedenlerle olabiliyor.

Kan basincim olusturan bir formiil var. Kan basinci, aslinda bir fiziksel olay ve
iki tane parametrenin garpimindan olusmaktadir. Bunlardan bir tanesi kalp de-
bisi, digeri de periferik damarlarin direncidir. Hipertansiyon da, damar duvarn
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icindeki kan basincinin yiikselmesi olgusudur. Yukarida sayilan ¢evresel fak-
torlerin hepsi, ya kalp debisini, ya damar direncini veya her ikisini birden art-
tirarak netice ortaya pressor etkiyi ¢ikartiyor ve kan basmcein yiikseltiyor. Yal-
mz, olay bu denli basit degildir. Cevresel faktorler, birincil olarak damar duva-
rinda kalie1 bir harabiyete yol agiyorlar ve damar duvarinin kalinlagmasina ne-
den oluyorlar, ikincisi de damar duvarim olugturan hiicrelerin damar boglugu
etrafinda yeniden dizilimine yol agiyorlar. Buna yeniden gekillenme, damarin
yeniden gekillenmesi veya remodelling denmektedir. Dolayisiyla damar duva-
i hem kalinlagiyor, hem de hiicre tasarimi degisiyor ve boylece damarda kali-
ct bir hasar meydana geliyor. Cevresel faktorler ortadan kalksa bile, damar du-
varinda meydana gelen kalic1 hasar nedeniyle kisi émiir boyu hipertansif ola-
rak kaliyor.

Sekonder Hipertansiyon

Biitiin hipertansiflerin % 95°i, bu anlatilan mekanizmalar sonucunda hipertan-
sif oluyor. Ancak, % 3 gibi Kiigiik bir kisminda, nedene bagl bir hipertansiyon-
dan soz edilmektedir ve buna sekonder hipertansiyonu denilmektedir. Sekon-
der hipertansiyon yapan ¢ok ¢esitli hastaliklar var; beyin hastaliklar, tiroid be-
zinin hastaliklari, bobregin kendisini tutan hastaliklar, bobregin damarlarini tu-
tan hastaliklar, bisbrek iistii bezi dedigimiz siirrenallerin hastaliklan [ste tiim
bu hastaliklar, % 5’lik geri kalan kiigiik grupta hipertansiyona yol agabiliyor.

Kisi hipertansiyonla karsimiza geldigi zaman, bu % 5’lik kii¢tik grubu aydin-
latabilmek i¢in; yani kiginin hipertansiyonunun bir sebebi var m1, yok mu bu-
labilmek i¢in beyinden bobreklere kadar birgok organin ¢ok ayrmtilt bir bigim-
de taranmasi lazim. Bu ayrinuli tetkikler hem hastayi, hem hekimi bezdiriyor,
hem de hem hastanin kigisel biitgesine, hem de devletin biitgesine ¢ok biiyiik
bir yiik getiriyor. O nedenle her kargilagtifimiz hipertansif hastada sekonder
hipertansiyonu aragtirmaya gerek yok. Bu grup zaten ¢ok kiigiik bir grup. Kim-
lerde sekonder hipertansiyon aragtirilmas: gerekiyor? Kisilerde hipertansiyo-
nun, ilk baglangi¢ tarihi 20 yagin alunda veya 50 yagin lizerindeyse, yani gok
erken veya biraz geg bagliyorsa, bu kisilerde kogul olmamakla beraber sekon-
der hipertansiyon olabiliyor. Diastolik kan basincr ¢ok yiiksekse, 120 mmHg
lizerindeyse sekonder hipertansiyonu aragtirmakta fayda var. Hasta tedaviye
direngliyse, kiside yeterli tedaviye ragmen kan basinct diigmiiyorsa, bir de er-
ken dénemde hedef organ hasar olmugsa, sekonder hipertansiyonu aragtirmak
lazim. Hedef organ hasari, hipertansiyonun ¢ok erken evrelerinde ortaya ¢ik-
mugsa; kiside goérme bozuklugu, korliik, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi
¢ok erken olugmugsa, yine sekonder hipertansiyon aragtirmakta fayda var. Bu-
nun digindaki vakalari primer olarak kabul etmenin higbir zaran yok.
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Hipertansiyonda Organ Tutulumlar:

Hipertansiyonun, temel organlari; goz, kalp, beyin ve bobrek ve damarlardir.
Hipertansiyon, bu hedef organlarda neler yapiyor?

Birinci hedef organ kalp; kalpte sol ventriikiil hipertrofisine yol agiyor; yani
sol ventriikiiliin kalinlagsmasina ve geniglemesine yol agiyor. Sol ventriikiil hi-
pertrofisi, bagh bagna ii¢ tane hastalik icin risk faktorii:

L. Sol ventriikiil hipertrofisi, biraz 6nce sozii edilen koroner arter hastalikla-
rin tetikliyor.

2. Kalp yetmezligi yapabiliyor.

3. Major aritimilere, ritim bozukluklarina yol agarak ani 6liim yapabiliyor.
Sol ventriikiil hipertrofisi ¢ok korkulan bir komplikasyon.

Hipertansiyon, ikinei hedef organ olan beyinde inme veya gegici iskemik atak-
lara veya kanamaya yol agabiliyor; felg gibi ok ciddi sakatliklara neden ola-
biliyor. Bobreklerde hastayr diyalize mahkim eden babrek yetmezligine yol
agabiliyor. Gozde ¢ok ciddi bir komplikasyon olan retinopAtiye neden olabili-
yor ve retinopati de korliikle sonlanabiliyor,. Hipertansiyon, periferik damar-
lant da tutabiliyor ve 6zellikle bacak damarlarinda tkamkliklara yol acarak
gangrene kadar gidebilen ciddi olaylar yaratabiliyor. Aort damarinda da aort
yirtilmast denilen dliimeiil bir hadiseye yol agabiliyor.

Goriildiigii gibi, hipertansiyonun gok karamsar bir tablosu var. Gergekten de
hipertansif hastalarin % 40-50si, kalbe ait komplikasyonlar nedeniyle; % 10-
15'1 bobrek yetmezligi, % 30-35"i de beyinle ilgili olaylar nedeniyle liiyor,
Ancak, her hipertansif hastada biitiin bu komplikasyonlarin olusma riski ayni
degil; yani kan basinct yiiksek olan herkeste bu komplikasyonlar olusacak di-
ye bir olgu bulunmamaktadir. Ozellikle kan basinei diizeyi ayni olan iki kisi-
den birinde komplikasyon olup, digerinde olmayabiliyor. Hipertansiyona bag-
li komplikasyon olugmasim belirleyen faktor, kiginin hipertansiyon diginda ta-
sidif1 major risk faktorleridir. Eger kigi, hipertansiyon diginda sayilan major
risk faktorlerinden bir veya birkagimi tagiyorsa, hipertansiyona bagh kompli-
kasyon olusma olasiligi artmaktadir. Eger kiside hipertansiyon diginda baska
major faktor yoksa, komplikasyon olugma riski o kadar yiiksek degildir.

Hipertansif Hastalarda Risk Grubu Simiflamasi

Modern hipertansiyon tedavisinde, hastanin kan basmeini 6lgmenin yamisira,
kiginin tagidigi major risk faktorlerinin olup olmamasina gére de tedavi planl-
lamas1 yapilmaktadir.
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Hipertansif olan hastalan ii¢ risk grubuna ayirilmaktadir. A risk grubunda bu-
Junanlar hipertansiyon diginda higbir major risk fakiorii olmayan hastalardan
olugmaktadir. Bunlar, en distik risk grubunda olan hastalardir. Bu hastalarda
ilag tedavisine baglamak i¢in, kan basincinin 160-100 mm Hg’ya kadar cikma-
s1 beklenir. Eger kisinin kan basmer 160-100 ve tizerinde ise, bu kez hemen
ilag tedavisine baglanmaktadir. Ancak, A risk grubundaki hastalarm hafif hi-
pertansiyonu varsa veya yiiksek normal hipertansiyonu varsa, bunlara sadece
yasam tarzi dedigikligi onerilmektedir. Fakat kiginin kan basinct bir sene stiren
yasam tarzi degisikligi onerilerine ragmen hala 140-90"in tizerinde ise, ancak
o zaman ilaca baslaniimaktadir.

B risk grubu olarak nitelenen hastalarda, hipertansiyon ve diyabet digi bir risk
faktorii bulunmaktadir. Diyabet dis1 olmak koguluyla bir veya birden fazla risk
faktorii varsa, bu kisi B risk grubuna dahil edilmektedir. B risk grubunda olan
hastalarda yine ilaca baglamak sinir160-100 mmHg’dur. Eger kan basinet, 160-
100 mmHg min iizerindeyse hemen ilaca baglanmaktadur. Kan basimci, 140-
90’la 160-100 mmHg arasindaysa, 6 aylik bir yagam tarzi degisikligini denen-
melidir. Eger 6 ayimn sonunda hila kisinin kan basinet 140-90"mn tizerindeyse,
o zaman ilaca baglaniimalidir.

C grubu en riskli olan hastalani igermektedir. Bu hastalarda hipertansiyon ve
diyabet var veyahut da hipertansiyon ve hipertansiyona bagli hedef organ ha-
sar1 var. Kiginin hipertansiyona ilaveten diyabetinin olmasi, o kigiyi otomatik-
man en yiiksek risk grubuna sokuyor. Eger kisinin hipertansiyona bagli gozle-
rinde ciddi bir retinopati olugmussa, kalp, bobrek yetmezligi varsa; yani hedef
organ hasan varsa, bu kisilerde C risk grubunda olarak degerlendiriliyor. C
risk grubunda ilaca baglama simn 130-85 mmHg. Yani C risk grubunda olan
kisiler, yiiksek normal diye adlandirdigimiz seviyede bir kan basincina bile sa-
hip iseler hemen ilaca baglamak gerekiyor; aksi takdirde komplikasyonlar on-
lemek mimkiin olmuyor.

Hipertansiyon Tedavisinde Yasam Tarz1 Diizenlemesi

Hipertansiyon tedavisi iki tiirlii yapihyor: Bir ilag tedavisi var, bir de ilag disi
tedavi var. Artik buna ilag digi tedavi demiyoruz, yasam tarzi degigikligi diyo-
ruz. Ciinkii hipertansiyon émiir boyu siiren bir hastalik. Dolayisiyla ilag digi te-
daviyi 6yle kisa bir siire igin kullanilip, uygulamp birakilacak olan bir yontem
degil. Kiginin yagadii siirece yagam tarzini bu yeni modele gore ayarlamasi
onerilmekte.

Hipertansiyon tedavisinde etkinligi kesin olarak ispatlanmug iki tane yagam
tarzi degisikligi var. Bir tanesi, kiginin ideal kilosuna inmesi; efer sigmansa za-
yiflamasi, bu son derecek dnemli. Ikineisi de tuz kisitlamas.: Biitiin bati top-
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lumlan ve bu arada Tiirkiye’de, viicudumuzun ihtiyaci olandan ¢ok daha faz-
la tuz tiiketiyoruz. Giinliik tuz tiiketimimiz asagi yukar 10 gram sodyuma eg-
defer. Eger fast-food aliskanlifimiz varsa, bu 15 grama kadar ¢ikiyor. Halbu-
ki normal bir insamn ihtiyaci olan tuz miktar 3 gram. Dolayistyla tuz kisitla-
masi denildiginde bireyin, kullanmakta oldugu tuzun 1/3 oraminda kisitlanma-
sini Gnerilmektedir. Giinliik tuz miktart, 2,5-3 gramlik giinliik sodyum miktari
bakimindan 6 gram sofra tuzuna tekabiil ediyor. Giinde 6 gramin iizerinde sof-
ra tuzu tilketilmemesini onermek hasta bakimindan gergekten yararli bir yon-
temdir.

Diger yagam tarzi degisikliklerine daha onceki boliimlerde deginildi. Ancak
¢ok sorulan bir noktaya deginmek gerckmektedir; bu da. “hipertansiyonu olan
kigiler acaba rutin Aspirin kullansinlar m1?” sorusudur, Agikeasi cevap ¢ok iyi
bilinmiyor. Eger kisi kalp hastasiysa, koroner arter hastasiyla, hig siiphesiz as-
pirin kullanmas: gerekli. Diigiik doz aspirin, kalp hastalarinda her bakimdan
cok yarali. Ancak, eger kisi kalp hastasi degilse, sadece hipertansifse veya nor-
mal saglikl bir erigkinse, giinde 100 miligram veya 300 miligram Aspirin alsin
mui? Eger alirsa, kalp hastaliklan azaliyor; yani normal bir eriskin, saglikli bir
insan, hipertansif olsun ya da olmasin, her giin Aspirin alirsa kalp hastaliklan
gergekten azaliyor. Ancak Aspirin o kadar da masum bir ilag degil. Birincil ola-
rak gastroentestinal kanama insidansi artiyor; ikincisi deserebrovaskiiler kana-
ma hastalik insidansi artiyor. Daha 6nceki boliimlerde belirtilen ve Ingiltere’de
yapilan “Physcians Health Study” diye bir ¢aligmada doktorlar bunu kendileri-
ne uygulamiglar. Sonugta, gergekten kalp hastaligi insidans; azalmig, ama ozel-
likle beyin olaylarina bagli total mortalitede de artma olmus. Ancak, bu galig-
ma daha bagka galigmalarla teyit edilmemis; yani tek bir galisma. Dolayistyla
Kigi saBlikliysa veya hipertansifse, ama kalp hastas: degilse, “Aspirin kullansin
mi, kullanmasin m1” konusunun cevabin heniiz ¢ok iyi bilinmemektedir,

Antihipertansiflerle Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde kullamlan ¢ok fazla sayida ilag grubu var; bunlar
¢ok kisaca ozetlenecektir.

a) Antihipertansiflerle tedavi: Diiiretikler

Birinci grup ilaglar, ditiretikler. Ditiretikler en eski ilag grubu, etkinligi en ¢ok
aragtinlmig olan ilag grubu ve gergekten etkili olduklari da gosterilmis bir ilag
grubu, iistelik ucuz olmak gibi de bir avantajlan var. Hipertansiyon tedavisinde
kullanilabilecek olan diiiretikler, yalmiz tiyazit grubu diiiretikler ve Tirkiye'de
maalesef bugtin tek bir tane bile tiyazit grubu yok, biyle bir nemli ucuz ilag-
tan Tiirk hipertansifieri mahrum maalesef. Tabii ki ¢ok etkili ve ucuz; ama cok
onemli yan etkileri de var, onu da soylemek lazim. Ozellikle kan yag tablosunu
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olumsuz yonde etkiliyorlar, lipit profilini olumsuz yonde etkiliyorlar, o yonden
dikkatli kullamimalart lazim; ama ucuz olmalan da énemli bir avantajlar.

Tiirkiye'de kullanabilecegimiz Indapamit. Indapamit, ozellikle yaghi hipertan-
siflerde ve hafif hipertansiflerde kullamlabilecek olan bir ilag.

b) Antihipertansiflerle Tedavi: Adrenerjik Noron inhibitorleri

ikinci ila¢ grubu, adrenerjik néron inhibitorleri. Bunlari ¢ok kabaca adrenalin
inhibisyonu yapan ilaglar diye tammlayabiliyoruz. Adrenalin, bilindigi gibi,
szellikle stres durumlarinda organizmanin kendini savunmak igin salgiladig
bir hormon; ancak énemli hipertansif etkileri olan bir hormon. Adrenalinin sa-
lintmint inhibe eden gok gesitli ilaglar var. Periferik sinir hiicresinden adrena-
lin salimmini inhibe eden ilaglar var; perifetik sinir hiicresinden adrenalinin
salimmini direkt olarak inhibe ediyorlar. 40 yagin iizerinde olanlarimiz varsa,
Rezerpin grubu ilaglan ¢ok iyi haurlarlar; Regreton, bir doneme damgasini
vurmus ve gergekten ok etkili bir ilag. Ancak, bunun da gok onemli bir yan
etki profili var. O nedenle artik kullanimini terk edilmigtir. Merkezi pek gok
yan etkileri var; prostat inhibisyonu yapiyor, gastroentestinal sistemde kanama
yapici yan etkileri var, agiz kurulugu yaptyor ve gastroentestinal malignite in-
sidansim yani, kanser insidansini da arttirdigi gosterilmig. Bunun diginda ayri-
ca kardiyak yan etkileri de var.

Merkezi olarak, yani beyin yoluyla sinir hiicresinden adrenalin salimmini inhi-
be eden ilaglar var. Beyin yoluyla adrenalin salimimini inhibe eden ilaglardan en
snemlisi de Alfametil Dopa (Aldomet). Tiirkiye’de Aldomet bulmak da ¢ok bii-
yiik bir sorun. Aldometin en énemli 6zelligi, gebelikte kullanilabilen en emin
anti-hipertansif. Yapilan galigmalar sonucunda, teretojenik etkisi olmadig gos-
terilen, bebege zarar vermedigi gosterilen hemen de tek ilag. Dolayisiyla gebe-
lik hipertansiyonlarinda tercih edilen bir ilag, eger bulursaniz; ama bunun digin-
da da bir kullanim endikasyonu yok. Bunun diginda, adrenalinin damar duvari-
m baglanmasini, damara baglanmasint inhibe eden ilaglar var. Adrenalin dama-
ra ya alfa reseptorler ya da beta reseptorler vasitasiyla baglaniyor. Alfa resep-
torlere baglanmasim engelleyen alfa reseptor blokerleri var, (-Doksazosin bil-
diginiz gibi-) beta reseptorlere baglanmasini engelleyen beta blokerler var.
Bunlar ok sayida var; atenolol, metoprolol, propronolol, hepsi kullanihiyor.

¢) Antihipertansiflerle Tedavi: Alfa-beta Reseptor Blokerleri

Kombine olarak; yani hem alfalar, hem betalan inhibe eden ilaglar da var.
Hem alfa, hem beta reseptorleri, adrenalinin baglanmasim inhibe eden ilaglar
da var. Labetolol (Trandate); ama o da bu ara samyorum Tirkiye'de yok.
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d) Antihipertansifierle Tedavi: imidazolin Resptor Agonistleri

Bu grupta yeni ¢ikan bir ilag grubu da Imidazolin reseptor agonistleri. Bunlar
da yine santral sinir sistemi vasitasiyla adrenalini inhibe eden ilaglar. Hiperi-
um, yeni ¢ikan bir ilag.

¢) Antihipertansiflerle Tedavi: Anjiyotensin Reseptor Antagonistleri

Ugiincii grup anti-hipertansifler, anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri.
Anjiyotensin konverting enzim inhibitérleri, “Anjiyotensin 27 adini verdi gimiz
bir maddenin olusumunu inhibe ediyorlar. Anjiyotensin 2, birgok bagka etkisi-
nin yani sira, ¢ok kuvvetli bir vazokonstriktor; yani damar biiziicii madde. Do-
layistyla Anjiyotensin 2 yapimi inhibe edildigi zaman, kuvvetli bir vazodilatas-
yon meydana geliyor ve kan basinci diigiiyor. Bunlar, gergekten gok etkili ilag-
lar. Bunlar, sadece hipertansiyonu diigiirmekle kalmiyorlar, ateroskloroz iizeri-
ne ¢ok olumlu etkileri var, kalp yetmezliginde kesinlikle mortaliteyi azaltiyor-
lar; bobrek olayim énliiyorlar. Ozellikle diyabetik hastalarda bobreklerden pro-
tein kacagim onliiyorlar ve bobrek yetmezligi geligimini onliiyorlar. Biitiin bu
ozellikleri nedeniyle, son yillarin en gok umut vaat eden ilag grubu ACE inhi-
bitorleri. Ancak bu ilaglarin da; ¢ok 6nemli bir yan etkileri var. % 30 oraninda
kuru &ksiirlige oluyorlar ve kullanimlarini kisitlamak zorunda kalimyor.

f) Antihipertansifierle Tedavi: Kalsiyum Kanal Blokerleri

Bir bagka ila¢ grubu, kalsiyum kanal blokerleri. Bunlarda halen kullanmakta
oldugumuz major ilaglar arasinda. Aslinda kalsiyum kanal blokerleri, homojen
bir ilag grubu degil ve birbirinden farkli 6zellikleri olan ilaglar igeriyorlar.
Kalsiyum kanal blokerlerini en azindan iki gruba ayirmak gerekli.; Dihidrop-
ridin grubu ile bir de Non-dihidropridin grubu olan kalsiyum kanal blokerleri
var. Non-dihidropridin grubu dendiginde, Verapamil ve Diltiazem kastedili-
yor.. Verapamil ve Diltiazem, hafif orta derecede anti-hipertansif etkileri olan
ilaglar; ama bunun yam sira kalpte iletiyi de yavaglatiyorlar. Dolayisiyla anti-
aritimik olarak ritim bozukluklarinda da kullanilabiliyor.

Dihidropridin grubu deyince de, bu grubu eski ve yeni jenerasyon diye ikiye
ayirmak lazim. Eski jeneresyon Dihidropridin grubunda, yine ¢ok meshur bir
ilag olarak Nifedipin bulunuyor. Nifedipin, bir donem ¢ok kullanilan bir ilag-
t. Ancak Nifedipinin yaklagik 30 senelik bir ge¢misi sonucunda ¢ok biiyiik bir
hayalkiriklig olustu. Clinkii kisa etkili olamimn kardiyovaskiiler mortaliteyi
arttirdigs gosterildi. Kisa etkili Nifedipin, birinci jenerasyon olarak sayilmak-
tadir. Nifedipin, artik bugiin kesinlikle kullaniimamalidir ve kontrendikedir.
Ancak, ikinci ve iigiincii jenerasyon ve giinde tek doz kullamlan Dihidropri-
dinler; yani uzun etkili olanlar gayet de iyi sonuglar ile halen kullanimdalar.
Amlodipin, Felodipin, uzun etkili Nifedipin, bu grupta sayilabilir.
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g) Antihipertansiflerle Tedavi: Anjiyotensin Reseptor Blokerleri

Bir bagka ilag grupu, AT 1 reseptor blokerleri. Bunlar, sanki dksiirtik yapma-
yan ACE inhibitérleri gibi de prezante ediliyor. Bu ilag grubu, Anjiyotensin
2’nin reseptorline baglanmasin engelliyor. Dolayisiyla indirekt olarak Anjiyo-
tensin 2'nin etkilerini ortadan kaldiriyor. Ancak, AT 1 reseptor blokerlerinin
ACE inhibitérlerinden farkly dzellikleri de var. Dolayisiyla ACE inhibitorleri
kadar sagalumda faydali olacaklar mu, kalp yetmezligini azaltacaklar mu, ate-
roskleroz ve mortalite iizerine etkileri ACE inhibitorleri gibi mi, heniiz bilmi-
yoruz. Bu konuda ¢ok yogun galismalar var; muhtemelen gok yakin bir gele-
cekte bu sorunun cevabini alacagiz. Ancak, simdilik bunlan ACE inhibitorle-
riyle egdeger olarak kabul etmemek lazim, ayn bir ilag grubu bunlar; ama An-
jiyotensin 2'nin reseptoriine baglanmasim engelleyerek etki ediyorlar ve tksii-
riik indisans: da gergekten ACE inhibitérlerine gore ¢ok digiik. Bir de direkt
vazodilatatorler dedifimiz bir ilag grubu var. Bunlar da Tirkiye'de yok; bu
ilaglar, drnegin minoksidil en azindan oral preparatlar Tiirkiye'de yok. Bun-
lar, direkt olarak damar yatagim genigleten ilaglar. Bu ilaglarn ¢ok uzun va-
deli kullanimlar: zaten onerilmiyor; ama acil hipertansiyon tedavisinde, akut
hipertansiyon tedavisinde kullanilabiliyor. Yine nitrogliserin ve sodyum nit-
roprussid, bunlar direkt vazodilatasyon yaparak etki ediyor; sadece paranteral
kullamilabilen, acil hipertansiyon tedavisinde kullamilan ilaglar.

Bu kadar ¢ok ilag olmasma ragmen, halen monoterapiyle hipertansif hastala-
rin ancak % 407inda kan basines kontrol altina alinabilmektedir; yani tek bir
ilagla tansiyonu istenilen diizeylere diigebilen hastalarin oran ancak % 40’ur.
Dolayisiyla ideal anti-hipertansif ila¢ heniiz bulunabilmis degildir; ¢linkii ide-
al anti-hipertansif ilag bir tane olmali; kisi bunu 6milr boyu igecegine gore tek
bir ilag igmeli, tek bir ilagla en azindan 24 saat kan basinct kontrol altina alin-
mali. Béyle bir ilag heniiz bulunabilmig degil, biitiin hastalarda etkili bir ilag
hentiz bulunabilmis degil. O zaman ne yapiyoruz? O zaman kombinasyon te-
davilerine basvuruyoruz, birden fazla sayida ilag kullaniyoruz. Hipertansiyon
tedavisi yaparken prensibimiz; tek ilagla tedaviye baglamaya caligiyoruz. Eger
tek ilagla kan basincim kontrol altina alamiyorsak, ilacin dozunu gok fazla art-
trmayt énermiyoruz; ¢iinkii ilacin dozu artukea, yan etki insidans1 da artiyor.
Onun i¢in onun yanma bir bagka gruptan, ayni gruptan degil, bir baska grup-
tan bagka bir ilag cklemeyi oneriyoruz. Bugiin igin refrakter hipertansiyon de-
digimiz zaman; yani tedaviye direngli hipertansiyon dedigimiz zaman, birbi-
rinden farkli 4 ilag, 4 gruptan ilag kullanmasina ramen kigi kan basinei kont-
rol altina alinamiyorsa, o zaman tedaviye refrakter hipertansiyondan soz edi-
yoruz ve daha bagka yontemler aragtinilmasini oneriyoruz. Yani tedavide 4 ila-
ca kadar yolu var.
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Hipertansiyon ve Kombinasyon Tedavisi

Kombinasyon yaparken nelere dikkat ediyoruz? Ay gruptan olmayacak,
farkli gruplardan segecegiz. Non-dihidropridin grubuyla beta bloker grubunu
beraber kullanmamaya ¢alisiyoruz; yani Verapamil ve Diltiazemi bir beta blo-
ker ilagla beraber kullanabiliriz tabii, ama mutlaka bir hekim gozetiminde ve
gok dikkatli kullamlmasi lazim. Onun diginda ¢ok biiylik bir sakinca yok. Sim-
di biliyorsunuz fiks doz kombinasyonlar da var. Ozellikle ACE inhibitorii, ar-
ti ditiretik kombinasyonlan da gok sik kullamliyor.

Hipertansiyon ve Basamakl Tedavi

Hipertansiyon tedavisinde artik basamak tedavisini terk ettik. Bu séziinii etij-
gim ilaglardan uygun olanlardan istedigimizle tedaviye baglayabiliyoruz. An-
cak, tedaviye baglarken dzellikle tercih ettigimiz bazi ilaglar var. Ornegin kisi-
nin diyabeti varsa, ACE inhibitorlerini veya AT 1 reseptor antagonistlerini ter-
cih ediyoruz, korucuyu oldugu igin. Hipertansiyonla beraber koroner arter has-
taligs varsa, beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri tercih ediliyor. Kalp
yetmezliginde ACE inhibitérleri, beta blokerler, diiiretitler tercih edilebiliyor.
Yagli hastalarda diiiretikler ve uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri, benign
prostat hipertrofisi olan hastalarda Alfa | blokerler, gebelik hipertansiyonlarn-
da da Alfametil Dopa daha ¢ok tercih ettigimiz ilaglar.

Hipertansiyon Tedavisi Bakimindan Kontrendikasyonlar

Kesinlikle baz: ilaglarin o hastada kullanilmamasi gereken durumlar da sunlar-
dir: Eger kisinin asum bronsialesi veya akciger hastalig varsa, kesinlikle beta
bloker kullanmamas: gerekir. Gebelerde ACE inhibitérleri ve AT 1 reseptor an-
tagonistlerinin gok kuvvetli teratojenik etkileri var, kesinlikle kullamlmamali.
Ciddi bobrek yetmezliginde ACE inhibitérleri, reseptor antagonistleri ve po-
tasyum tutan ditiretikler, periferik damar hastaliginda beta blokerler, gutta di-
tretilder kullanilmamali. Herhalde en énemilileri bunlar. Bunlar mutlak kont-
rendike olan durumlar.

Prof. Dr. Atiye CENGEL (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi)

Sabrinz igin tegekkiir ederim Sorunuz olursa cevaplarim; ¢ok genig bir konu,
ancak bu kadar toparlayabildim.



OTURUM BASKANI }
Prof. Dr. Nurettin ABACIOGLU

Saym Atiye Cengel’e ¢ok tesekkir ediyoruz.

Ateroskleroz ve hipertansiyonu kardiyovaskiiler hastaliklar olarak bir grup ha-
linde dinlerken, saymn hocalarima katki anlaminda kiigtik bir gey de stylemek
istiyorum: Gegmis meslekigi toplantilarda, dzellikle bu hastalik grubunun, an-
latilan hastalik grubunun giinlik ritimler bakumindan en iyi takip edilebilen
hastaliklar arasinda oldugu, 6zellikle fizyopatolojileri bakimindan da gerek hi-
pertansiyonun ve gerekse diger kardiyovaskiiler risk hastaliklarimin sirkadiyen
ritimler gosterdiginde tekrardan hatiralarimiza bir génderme yaparak hatirlat-
mak istiyorum. Tabii bu anlamda ilagla tedavide bu konuda yaklagimlarin da
oldugu ve diinyada biraz 6nce anlatilan anti-hipertansifler veya aritimi tedavi-
sinde kullamilan, ateroskleroz tedavisinde kullamlan bazi grup ilaglann kro-
nopreperat olarak da klinikte uygulama siirecinin igerisine girmig oldugunu da
tekrarlamak istiyorum.

Evet, simdi soru-cevap kismi biraz az olmak iizere bir 15 dakikalik siiremiz
var. Liitfen aymi sorular olmamak iizere ve soru soracak arkadagimizin isim ve
soyadim da soylemek tizere sorularini sormalanim rica edecegim.

Buyurun.

TARTISMALAR BOLUMU
Ecz. Recep ULUCAN

Oncelikle hepinize tesekkiir ediyorum.

Ovsev hocama agirlikli olarak soracagim: Ateroskleroz bahsinde, endotel bo-
zulmasinin 10-12 yas, hatta fetiisten itibaren oldugunu soylediler. Cocuklar-
miz1 yeligtirirken, fast-food’lardan falan uzak tutalim derken, bunun yanmnda
bagka bir seyler yapilabilir 1ai veya erken taniyla beraber hig ilag diigiinuldu
mii, boyle bir uygulama oldu mu diinyada?

Bir de hastalarimizda siklikla eczanelerimizde rasthiyoruz; genelde belli bir ya-
sin iistiindeki hastalarimizda strese bagli tansiyon, gelip gegici tansiyon, tiziin-
tiiye bagli tansiyon ok oluyor. Doktora gidiyor, hemen bir tansiyon ilaci bag-
Jayabiliyor, Burada bir anti-depressan mi kullaniimali, ne yapilmali? Hemen
tansiyon ilacina mi baglanmali, yol ne olmali?
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Bir de son bir sorum; tereyaginda degisik seyler duyuyoruz. Mesela bilimsel
agiklamalarda, tereyagin baz iilkelerde yapilan arastirmalarinda kolesterolii
acaba arturiyor mu, azaltiyor mu? Ben bir ¢ok tereyai sever olarak soruyo-
rum; ne kadar almaliyiz, bunun siniri ne olmali? Kaymak ve tereyagi icin so-
ruyorum ozellikle.

Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ovsev DORTLEMEZ

Degerli dostum; kaymak ve tereyagini ben de ¢ok seviyorum, ortak tarafimiz:
ama gelelim kiigiik ¢ocuklara... Biraz evvel Halis hoca bahsetti, hiperkoleste-
rolemili annenin gebelii sirasinda o kolesterol bebege gegiyor: degil 10 yasi,
bebege gegiyor. Dolayisiyla da daha sonraki dogumlarda veyahut da hig hiper-
kolesterolemisi olmayan bebek, 10-12 yagina geldiginde, ilk o yagh cizgiler
dedigimiz izgiler baghyor, yani damar igerisinde dejenerasyon bagliyor. Eger
siraladigimiz o risk faktorlerini -genetifi kontroliimiiziin diginda- degigtirebi-
lirse; sigara igmezse, stresten uzak Kalirsa, hipertandii olmazsa, yaglarina dik-
kat ederse, o plak, plagin regresyonu tylece kalabiliyor. Ancak, biitiin bu za-
rarh geylere devam ederse, plak o birinci, ikinci, iigiincli, besinei evrelere ge-
¢irerek trombusa neden olabiliyor. Dolayisiyla da 12 yagindaki cocuklarda
yanlig beslenme sistemimiz var; illa tereyagli ekmegini yiyecek, ille her giin
yumurtasini yiyecek, ille kirmizi etten o gocuk beslenecek. Bunlar almasin
demiyoruz, alsin; ancak belli bir yasa kadar, bulug ¢agma kadar az miktarda
kullansin.

Cocuklardaki hastaligin ilag tedavisi, eger hiperkolesterolemik bir aileden ge-
len homozigot bir gegis varsa ¢ocukta, onlarda tedavi evet; degilse, o gocuklar
senede bir defa, 6 ayda bir defa kontrol altinda tutulmalilar. Ancak, eger hala
20-25 yas gibi geng erigkin ¢aglarina geldiginde, onlarin non-invaziv ydntem-
lerle; yani hemen anjiyo ile degil, EKG'siyle, ultrasonuyla, dopler tetkikleriy-
le aterosklorozunun gok siki bir takibe alinmalarinda herhalde yarar var,

Bizim afiz tadimiza gelince, siz de, ben de tam yasakli olmayalum da, hi¢ olmaz-
sa arada bir tereyag! kullanabiliriz. Tereyagiyla pigen bir pilavin tadi herhalde
gok farkli olacak, ama her giin degil. Yine ayda bir defa yediginiz bir ayva tath-
s1 lizerinde bir parga kaymak olsun. Baligi yiyin, misirozii yaginda kizartim.

Prof. Dr. Atiye CENGEL

Ben de hipertansiyonla ilgili sorunuzu yanitlayayim: Hipertansiyon tanisi koy-
mak igin, birbirinden birkag hafta arayla en az ii¢ él¢iimiin ortalamasinin yiik-
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sek olmasi gerekiyor dedik. Dolayisiyla tek bir olgiimle hipertansiyon tanist
koymuyoruz. Emosyonel stres durumlarinda kan basmer yiikselebilir; ama bu,
her emosyonel streste yiikseliyorsa, o kigide ilerde -labil hipertansiyon denili-
yor buna- kalici hipertansiyon gelisecektir, mutlaka dikkatli olmasi gerekir.
Kiginin ti¢ ayn dl¢timde ortalamas 160-100'in iizerinde ise, kesin olarak ila-
ca ihtiyac vardir. Eger ii¢ ayn dlglimiin ortalamasi 140-90’1a 160-100 arasin-
da ise ve o kigi A veya B risk grubunda ise, yani diyabetli degilse veya hedef
organ hasari yoksa, yagam tarzi degisikligi onerdik, onun iginde stresin gide-
rilmesi de var. Eger uygunsa, bir anksiyolitik ilag da tabii denenebilir; ama or-
talama 160-1001in iizerinde ise, mutlaka ilag verilmelidir.

Ecz. Funda TASYARAN

Ben, Halis beye bir soru yoneltmek istiyorum: 12 saat siireyle sigara igemedik-
ten sonra iki sigara st iiste i¢ildigi zaman, sigara tiryakilerine oranla iig kat
daha fazla trombus riski olusuyor denilmisti, yanls ifade etmediysem. Bu sui-
re arttigs zaman; yani saat olarak degil de, 1 veya 2 yil, daha uzun stireli birak-
malarda da trombus riski soz konusu mu?

Prof. Dr. Halis DORTLEMEZ

Sigara icenlerde ani 6liim orant yiksek. Sigaranin yaratug komplikasyonla si-
ganinin yarattig komplikasyonlarin dismda, dogrudan direkt sigaraya bagli ani
liim orani yiiksektir, komplikasyonlar yiiksektir. Sigara kullaniminin ister
giin, ister ay, ister yillar iliskisinde, aterogenez ve diger tahripkar etkileri ve
kanserojen etkisinde siire ve miktar rol oynar. Birakilmasinda, biraz evvelki
soyledigimiz gibi, bir yilda gok dnemli, hemen yari yariya diyebilecegimiz,
ikinei yilda da igmemis diizeyine gelebilecek bir kazang sagliyorsunuz. 12 sa-
atlik sigara icmemis bir seyden sonra ust dste igilen sigarada kanin pihtilagma
olayi, kanin igerisindeki vazgegilmez unsurlardan biri olan trombinin hiicresel
diizeyde homeostatisi bozacak tarzda katlanarak artmast, biitiin hiicresel den-
ge ve davramglari, biitiin enzim denge ve davramglarini bozarak akut tikanma-
lara gotiirmekte. Bu tikanmalar beyin diizeyinde olup inmeleri, koroner diize-
yinde olup koroner olaylarim yaratmakta. Ayrica belirli diizeye kadar olusmug
olan koroner kalp hastaligi, o zamana kadar eger sessiz ise, “ben buradayim”
diyerek miyokardin zarar gordiigii anlaminda igaret olan anginal nébetleri do-
gurmakta. [yi veya koti bir mesafeye size miisaade eden kapasite ¢ergevesin-
de idare ederken, bu tiir sigara icimlerinde agrilarin siklagmasy, giddetinin art-
mas! ve damarin tikanmasi gibi sonuglari olmakta. Sorunuzun dtesinde, bu or-
neklerle yaklagmak istedim.
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Olay, sadece sigara igenlerde mi? Pasif sigara igenlerde de ayni tehlikeler var,
onu da hatirlatmak istedim. O nedenle su veya bu sekilde, kendimiz kavli ka-
rar eyleyerek, kendimize soz vererek, kendimizi suglayarak, kendimize ceza
vererek veya kendimizi ddiillendirme adina sigara birakalim.

Ecz. Giilser OCEL

Biraz 6nce, menopozda horman replazman tedavisinin miyokart infarktiisii ris-
kini azaltmadigini, ateroskloreza da pek faydasi olmadigini belirttiniz. Kadn
dogum uzmanlar da bunun tam aksini savunuyorlar; menopozda kan yaglari-
nin arttifini, infarktiis riskinin fazlalagtgini, mutlaka hormon replesman teda-
visinin hangi safhada olursa olsun baglamasi gerektigini iddia ediyorlar. Biraz
geligkiye diistiim; hangisine inanacagiz?

Prof. Dr. Halis DORTLEMEZ

Bu alan, -sorunuza yamt olarak- geligikli yanitlari caligmalari hala tagtyan bir
alan. Bu alanla ozellikle Atiye hocam ilgilenmekte, Atiye hocamin da yanitini
rica edecegim. Soylediginiz olayim yillar 6nce gok inanirliligima biz de inana-
rak yagimiz iligkisinde, 60 yillarin tedavisinde &strojen kullanirdik. Jineko-
masti yapmaktan bagka bir geye yaramadigim sonra 63rendik. Sonra genig top-
lumu menopoz anlaminda kadinlari ve menopoz evresinin ézelliklerini temsil
eden kargilagirmali galigmalarda, bunlarin bir yararm olmadigimi gordiik.
Simdi sorunuza bagka tiirlii yanitlar adina, Atiye hocadan rica ediyorum.

Prof. Dr. Atiye CENGEL

Hormon replazman tedavisi ve kardiyolojide kullammuyla ilgili ¢ok yeni, ge-
cen sene gok biiyiik bir caligma yayinlandi. Ondan 6nce, aynen dediginiz gibi,
“Menopozdan once kadinlarda kalp hastaligi daha az, menopozdan 6nce ka-
dinlarda hiperlipidemi daha az; o halde 6strojen koruyor. Menopozdan sonra
da biz &strojen verirsek, aym korumayi siirdiirebiliriz” anlayigi vardi, Baz
ufak caligmalar da hakikaten bunu destekliyordu. Tabii yanilgiya diismemek
lazim; biri dogal strojen, 6biir alinan yapay ostrojen ve yapay ostrojeni ne ka-
dar diigiik dozda verirseniz verin, yine de arteryel ve venoz, yani hem atarda-
marlarda, hem toplardamarlarda trombus olusturuyor, trombus riskini arttiri-
yor. Tipki oral konrtraseptifler gibi, onlar da trombus riskini arttinyorlar. Do-
layisiyla hormon replazman tedavisi lipit tablosunu bir miktar olumlu yonde
etkiliyor; trigliseritleri degil, ama diger lipit parametrelerini de olumlu yonde
etkiliyor; ama trombus olusumunu arturdigi icin, bu gecen sene yayinlanan
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¢ok bilyiik kapsamh “Hers’ galigmasi -Halis hocamin da degindigi- gosterdi ki,
hormon replazman tedavisinin higbir faydasi yok, hatta ¢ok az miktarda da ol-
sa ateroskloerotik kalp hastalig riskini arttinyor. Ozellikle tedaviye baslandik-
tan sonraki ilk bir sene iginde bu riski artiyor. Dolayisiyla su andaki bilgileri-
mize gore, kalp hastaliklarindan korunma amaciyla horman replazman tedavi-
sinin higbir yeri yok; ozellikle sekonder korunmada, yani kalp hastalarinda.
Ancak eger bagka endikasyonlarla hormon replesman tedavisi kullaniyorsa ki-
si, jinekologunun Onerisiyle kullamyorsa ve 6zellikle bir seneden daha uzun
bir siiredir kullaniyorsa, kesmesi i¢in de bir neden yok; kalp hastalifindan ko-
rumuyor, ama bir seneden daha uzun stiredir kullaniyorsa, bir riski de yok. An-
cak, ilk baslandiktan sonraki bir sene i¢inde diisiik de olsa trombus riskini art-
tirabiliyor, son goriiglerimiz bu degrultuda.

Ecz. Meltem VURAL

Tansiyonun asin yukselmesi durumunda uygulanacak ilk tedavi ne olmalidir?
Bir de ol¢limlerimizde sistolik basinein normal oldugu, diastolik basincin yiik-
sek oldugunu goriiyoruz; bunun bir nedeni var mi?

Prof. Dr, Atiye CENGEL

Sondan baglayayim: Sistolik kan basmcinm yiikselmesi yasla geligen bir sey,
kisinin yagi arttik¢a ateroskleroz ilerliyor; tzellikle aort damarlarinin esnekli-
&i bozuluyor, ana bilyiik damann esnekligi bozuluyor. Aortun esnekliginin bo-
zulmasina bagh olarak da yash kisilerde izole sistolik hipertansiyon dedigimiz,
sizin bahsettiginiz durumla kargilagiyoruz. Eskiden, yani epeyce eskiden bu-
nun ashinda benign, iyi huylu bir durum oldugu, yasa baglh normal bir durum
oldugu, tedaviye ihtiya¢ gostermedigi soylenirdi. Hatta 6yle de bir formiil var-
di; kisinin yasinm bagina | koyarsaniz normal tansiyonunu bulursunuz, 70 ya-
sinda kiginin normal kan basinci 170 olmalidir gibi seyler de soylenirdi. Artik
bu goriigleri tamamen terk ettik; sistolik kan basiner yiiksekligi de her yasta,
aynen diastolik kan basiner yiiksekligi kadar tehlikeli bir durum. Her ne kadar
yasla olugan bir durumsa da, normal bir durum degil, tedavi edilmesi lazim.
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar da diastolik kan basinei yiiksekliginden,
hatta daha bile fazla. Aradaki fark arttik¢a -hatta dyle bir goriig de var- komp-
likasyon riski de artiyor; sistolle diastol arasindaki fark arttikca, komplikasyon
riski de artiyor.

[lk sorunuza gelince; acil hipertansiyon tedavisinde hemen kullanilacak ¢ok
emniyetli bir ila¢ maalesef yok. Kiginin kullanmakta oldugu ilaci eger alma-
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diysa, unuttuysa, onu vermek en dogrusu, en iyisi ya da herhangi bir ilaci oral
olarak vermek en iyisi. Eger Kiginin hipertansif ensefalopati dedigimiz bas ag-
ris1 vs. gibi, bulanti gibi beyinle ilgili birtakim sikayetleri varsa yiiksek tansi-
yonla beraber, o acil olarak diigiiriiimesi gereken bir tansiyon. O gibi durum-
larda Kaptopiril éneriyoruz su anda; Kaptopiril dil alti kullanabiliyoruz, Eski-
den yine Nifedipin kullaniyorduk, Nifedipin yumugak kapsiillerini dil altinda
ezip vermeyi. Bu, etkili bir yontem; ama ¢ok ciddi hipotansiyon yapabiliyor.
O sublingual Nifedipini verirken gok dikkatli olmak lazim, hatta da vermemek
lazim belki; ¢iinkii gok ciddi hipotansiyon yapiyor. O hipotansif kriz sirasinda
beynin beslenmesi bozulup, kalici hasar olusturan vakalar bildirilmig. Ustelik
de dil alti Nifedipinin sagladigi hipotansif etki ¢ok kisa siireli, bir siire sonra
yeniden rebaund oluyor, tansiyon eski seviyelerinden daha yiiksek seviyelere
de gikabiliyor. Cok dikkatli kullanmak lazim; hi¢ kullanilmasin demiyorum,
ama gok ¢ok dikkatli kullanmak lazim. Dil alu Kaptopiril kullantlabilir, o bi-
razeik daha az hipotansif etkisi var; ama yine de eger semptomatikse hasta, be-
lirti veriyorsa ya da diastolik basing 12’nin iizerinde ise hemen bir hastaneye
gitmesini séylemek en iyisi, hastanede kullamlabilir.

Hastane kogullarinda direkt etkili vazodilatatorler, biraz 6nce soyledifim nit-
rogliserin, sodyum nitroprussid gibi direkt damar igine verilebilen ilaglar kul-
lamlabilir. Lasix ditiretik olarak verildiginde ¢ok akut etkili. Bu tiir ilaglar kul-
lanabiliyoruz. Hidralazin, acil hipertansiyonda kullanilabilir, ama Tiirkiye’de
yok maalesef.

Tesgekkiir ederim.

Prof. Dr. Halis DORTLEMEZ

Salona bir sorum var: Sigara igenler olduguna inamyorum, mutlaka var; ¢o-
cuklarimizin, 2 ayhiktan 12 yasina kadar olan kigilerin yaninda igenleriniz var
mi? Ses ¢ikmadi; ama ben yine de soyleyecegimi soyleyeyim: Sigara, aterosk-
leroz, sadece bagh basina bir ulusal politika ¢ergevesinde algilanmali, ona go-
re sahiplenilmeli. Bu inancimi tagiyorum ve bir giin ingallah bunun oldugunu
da gorecegim. Bunun i¢inde, ayni amaca yonelik sigaranimn toplumsal bir olgu
olarak igenlerin kendi 6zgiirliigt igerisinde olmasina ragmen, kusurlari oldu-
guna da inamyorum. 4207 sayih Yasaya, Yasanin amir hikkm gergevesinde ya
da sivil toplum adina, sivilligimiz adina ne kadar uyuyoruz? Burada yanit ver-
menize gerek yok; ama bunu kendi kendinize sormanizi ve igen dostlariniza
sormanizt, onlarla sohbet ederek bunun yanitim almanizi rica ediyorum.

20 kiisur demografik 6zelligine inanilir, sayica fevkalade kalabalik, yeni ya-
yimlanan Amerikan toplumuna ait sonuglan kisaca aktarayim; soruya yanit
gelmedigi igin, yamt olarak ben seslendireyim:
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Masum igiciler, pasif igicilerin igerisine masum igiciler; ¢linkii bunlar toplum-
da ana kucaginda, ilkokul ¢agindaki korunmas: gereken g¢ocuklar. Bu insanla-
rin pasif igiciligi; agabeylerinin, annelerinin, babalarinin ya da yakimn gevrele-
rinin, 6Fretmenlerinin, eczacilarimn, doktorlarimin vs. igmeleri nedeniyle. Pa-
sif igicilige maruz kalanlarda koroner kalp hastalifina yakalanma gansizhkiart
% 43, -yasalarin eksiksiz uygulandigi Amerikan toplumundan alinan bir so-
nug- 25 yasin izerindeki eriskinlerde ise % 37. Yag gozetmeksizin, cins goizet-
meksizin erigkin insanlarda maruz kaldiklan sansizlik tehlikesi % 25 fazla.

Cocuklarimiza kargi bu kusuru iglemeyelim. Sigara yasagi, insanin evvela ak-
linda, beyninde olugmalidir, buna inaniyoruz. Yasaklarla bunun olmayacagina
inaniyoruz. Osmanli déneminin Kuyucu Murat Saltanati sirasinda tiitiin ve al-
kol igin idam hiikmii bile verilmistir; bu bile onlememistir. O halde ceza, hat-
ta 6liim bile bunun caresi degildir. Bunun caresinin, siz inananlarla birlikte el
ele vererek, sigaraya karg1 olan, sigara igmeyen ve igilmemesi geregine inana-
rak icilmesine karsi duran yiirekli, inangl kugaklar yetistirmekle bu miimkiin
olur. Devlet sorunudur, devlet bu ige karismiyor; ancak devletlerarasi hukukta
yeri oldugu igin, uyusturuculuk INTERPOL ile hemaheng yiiriitiiliiyor. Sigara
trostleri, bunu bir tiirlii bu sekilde giindeme getirtmiyorlar. Bunu da bilgileri-
nize arz etmek istedim.

Hepinize tekrar tesekkiir ediyorum.

Mustafa DEMIR

Ankara Eczaci Odasi Bagkani

Evet, affiniza sifinarak baska soru alamiyorum, gok 6ziir diliyorum; ¢linkdi ha-
kikaten kisith vaktimiz var. Ben, bugiin igin bizlere yardim eden hocalarimiza
birer plaket, kiigiik bir plaket vermeyi arzu ediyorum. Liitfen sizleri kiirsiiye da-
vet ediyorum. Bu organizasyonda bizlere yardimei olan Degerli Hocam Sayin
Nurettin Abacioglu’nu da bana yardimer olmasi i¢in buraya davet ediyorum.
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